

























































































部（1 章から 3 章）では、明治時代初期まで遡り日本の医療制度がいかなる社会経済実態や
理念の下で創設され、その後どのような変容を遂げ今日に至っているのか分析し、わが国

























































  (1) オレゴン・プランとレーショニング問題 
  (2) 日本の人口構造の変容と医療政策 
  (3) 医療政策の目標と選択 
２節 本書の分析視角 
  (1) 制度・政策・構造 
  (2) 医療制度・医療政策の固有性と普遍性 
  (3) 先行研究および本論文の意義 
 













２節 GHQ による医療改革とその評価 
３節 終戦後における各種審議会の勧告と意義 
４節 国民皆保険実現への歩み 
  (1) 国民健康保険の再建と市町村公営主義の採用 
  (2) 国民皆保険の実現と背景 




  (1) 保険医療実施組織 
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 (1) 国民健康保険の基盤の変容 
 (2) 老人保健制度の創設 
 (3) 1984 年の健康保険法等の大改正と退職者医療制度の創設 
３節 医療供給構造の変化と医療法改正 
 (1) 医療供給体制の拡充 
 (2) 社会的入院問題 
 (3) 医療供給制度の見直し 
 (4) 医療供給の変化と医療法の改正 
 (5) 診療報酬の改定 
４節 1980 年代後半から現在までの医療制度改革 
 (1) 1990 年代前期の健康保険法改正 
 (2) 国民健康保険法の改正 
 (3) 1990 年代後半以降 2002 年までの医療保険改正 
 (4) 2006 年の医療制度改革 
 (5) 2009 年の政権交代と医療政策 
５節 日本の医療制度の構造 
 
Ⅱ部 比較 ―医療制度・政策の国際比較― 
 





 (1) ドイツの医療制度改革を取り上げる理由 
 (2) 近年のドイツの医療制度改革の概要 
 (3) 若干の考察 
５節 国際比較からみた日本の医療制度・政策の課題と論点 
  (1) 医療制度と政策の関係 
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  (2) 国際比較からみた日本の医療制度・政策の課題と論点 
 




  (1) 医療制度改革法の内容 
  (2) オバマ大統領の改革の本質 
  (3) 医療制度改革の今後の見通し 
４節 米国の医療制度改革の日本への政策的示唆 
  (1) 国民皆保険が米国で実現をみない理由 






  (1) スウェーデンの医療制度の基本構造 
  (2) スウェーデンの医療の評価と問題点 
３節 1990 年代初頭から今日までの医療制度改革 
  (1) エーデル改革 
  (2) 家庭医制度および自由開業医制度の導入 
  (3) 内部市場の導入 
  (4) 待機期間の縮減 
４節 スウェーデンの医療制度改革の日本への政策的示唆 
  (1) スウェーデンの医療制度改革の総括的な考察 
  (2) スウェーデンの医療制度改革の日本への示唆 
５節 結語 
 
補論  欧米諸国の医療制度の特徴と改革に関する補論  
 １．1990 年代以降の英国の医療制度改革 
 ２．1990 年代以降のフランスの医療制度改革 
 ３．米国の医療制度改革小史 
 ４．スウェーデンの 1992 年の医療制度の抜本改革案 
 






  (1) 社会保険方式の定義と民間保険との異同 
  (2) 社会保険方式の意義 
  (3) 強制加入の正当性 
３節 被用者保険と地域保険の二本建ての体系 
  (1) 現行の二本建ての仕組み 
  (2) 二本建ての体系が成功した理由 
  (3) 二本建ての見直し論の背景とその是非 
  (4) 被用者の範囲の見直し 
４節 医療費の財源 
  (1) 医療費の財源構成と国の一般歳出等との関係 
  (2) 社会保険料 
  (3) 公費（租税） 
  (4) 自己負担 
５節 混合診療をめぐる議論の本質と政策論 
  (1) 混合診療禁止および保険外併用療養費制度の法理 
  (2) 混合診療解禁論の論理と問題点 






  (1) 被用者保険制度の基本構造と問題の所在 
  (2) 事業主（企業）と保険者の関係――企業の事業再編を手掛かりとして 
  (3) 事業主と被用者の関係――事業主負担の性格とあり方 
  (4) 保険者と国の関係――代行説と保険者の自律性 
  (5) 小括 
３節 国民健康保険制度 
  (1) 国民健康保険の基本構造と問題の所在 
  (2) 国保制度の財政基盤の脆弱性と政策的対応 
  (3) 国保の広域化と保険者 
  (4) 低所得者の保険料賦課と国保の適用 
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  (5) 小括 
４節 高齢者医療制度 
  (1) 高齢者医療制度の基本構造と問題の本質 
  (2) 高齢者医療制度の評価 
  (3) 後期高齢者医療制度の廃止後の医療保険制度体系 






  (1) 患者中心の医療 
  (2) 医師と患者の関係 
３節 医療機関の機能分化と連携，家庭医の意義と必要性 
  (1) 医療機関の機能分化と連携 
  (2) 家庭医の意義と必要性 
４節 医師・看護師等の人的資源の確保と職能範囲の見直し 
  (1) 医師不足問題の諸相と対策 
  (2) 看護職員・介護職員等の確保 
  (3) 職能範囲の見直し 
５節 病院の開設主体とそのガバナンス――公立病院改革を中心として 
  (1) 病院の開設主体に関する政策の変遷と今日の位相 
  (2) 公立病院改革の本質と課題 
  (3) 病院の開設主体に関する総括的考察 
６節 結語 
 




 (1) 診療報酬制度と政策誘導 
  (2) 診療報酬をめぐる課題 
４節 診療報酬以外の医療供給の改革手法 
  (1) 医療計画 
  (2) 情報開示と選択 
  (3) 保険者機能 
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  (4) 医学教育 
５節 結語 
 
終章 総括 －要約・結論、克服すべき課題、残余の研究課題－ 
１節 要約・結論 
  (1) 問題の所在と日本の医療制度の構造・政策の特徴 
  (2) 医療保険制度の改革に関する議論の要約と結論 




































Ⅰ部 歴史 ―日本の医療制度の沿革－ 
Ⅰ部では、日本の医療制度の歴史を、①基盤形成期（明治初期から第 2 次世界大戦敗戦
まで。1 章）、②確立・拡張期（敗戦後から国民皆保険実現を経て拡張のピークを迎える 1973
年頃まで。2 章）、③改革期（1973 年頃から今日まで。3 章）の 3 つの時代に分け、日本の
医療制度の沿革を辿り政策課題を浮き彫りにした。その概要は次のとおりである。 




























































































Ⅲ部 展望 ―医療制度の改革の方向性と政策選択― 
Ⅲ部の「展望」では、Ⅰ部およびⅡ部の分析により明確化した政策課題について医療保
険制度（7 章・8 章）と医療供給制度（9 章・10 章）に大別し、改革の方向性や政策選択に
ついて検討した。なお、診療報酬は医療保険制度のサブシステムであるが、医療供給制度



























































































































































最後に、残余の研究課題として次の 3 つを挙げた。 
第 1 は、歴史分析である。本論文では、医療保険制度だけでなく医療供給制度まで間口
を広げるとともに、時間的にも明治初期から現在までカバーした。これは本論文の大きな
特徴であるが、反面、考証が甘くなったことは否めない。たとえば、新医療費体系が生ま
れた真相は十分解明することができなかった。また、国民皆保険の実現プロセスについて
も十分な考証ができたとはいいがたい。 
第 2 は、比較分析である。本論文では欧米主要国を比較の対象としており、東南アジア
諸国については、若干言及したにとどまる。東南アジア諸国まで比較の対象に加えること
は、医療制度の普遍性・固有性を考察する上で学術的な意義が高いだけでなく、日本の国
民皆保険制度に関心を寄せる発展途上国にとって有益な示唆を与えると思われる。 
第 3 は、政策課題に関する分析である。本論文では、重要な論点でありながら取り上げ
ることができなかったものがある。たとえば、国民健康保険の保険料の未納問題、医業経
営の実態分析、医療費の地域差の分析、医科以外の診療報酬（薬価基準等）などについて
は論じていない。これについては、今後さらに研究を重ねることとしたい。 
